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Initierat av:
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Besvaras av

Moderaterna (M) Datum: 2024-04-25
RS 946:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240425, Interpellation nr 22-2024 fran Nicklas Sandstréom (M). Hur
paverkar vardplatsbrist och 6verbeldggningar patientsdkerhet och
vardkoer?

Datum: 2024-05-07
Anna-Lena Danielsson

Centerpartiet (C)
RS 1030:1-2024

240507, Interpellation nr 23-2024 fran Maria Kristoffersson (C). Ar
egenregi-principen viktigare an tryggheten for kvinnorna i inlandet?

Datum: 2024-05-17
Peter Olofsson

Centerpartiet (C)
RS 1099:1-2024

240516, Interpellation nr 24-2024 fran Carina Sundbom (C). Férmanscykel
till regionens anstallda

Datum: 2024-05-28
Anna-Lena Danielsson

Moderaterna (M)
RS 1171:1-2024

240527, Interpellation nr 25-2024 fran Per Sandstrom (M). Hur avser de
rodgrona att radda tandvarden och tandldkarhoégskolan?

Datum: 2024-05-29
Anna-Lena Danielsson

Kristdemokraterna (KD)
RS 1177:1-2024

240505, Interpellation nr 26-2024 fran Betty- Ann Nilsson (KD). Uppfyller
Vasterbotten Barnhalsovardens riktlinjer?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-05-29
RS 1178:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240526, Interpellation nr 27-2024 fran Betty- Ann Nilsson (KD). BB,
likvardig vard i lanet?

Sverigedemokraterna (SD) Datum: 2024-07-08
RS 1424:1-2024 Rickard Carstedt

Interpellation nr 28-2024 fran Petter Nilsson (SD). Hur mycket kostade
Almedalen 2024?

Moderaterna (M) Datum: 2024-08-19
RS 1584:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240819, Interpellation nr 29-2024 fran UIf Wahllof (M) stalld till halso- och
sjukvardsnamndens ordférande - Kampanj for en smartare primarvard
genom kloka kliniska val
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Besvaras av

Moderaterna (M) Datum: 2024-08-20
RS 1596:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240820, Interpellation nr 30-2024 fran Nicklas Sandstrom (M). Tar du IVO
fortsatt svidande kritik om risk for allvarliga vardskador/risker for
patienterna pa allvar?

Datum: 2024-08-20
Peter Olofsson

Moderaterna (M)
RS 1597:1-2024

240820, Interpellation nr 31-2024 fran Anton Bergstrom Nord (M).
Skanker regionen uttjant materiel till Ukraina?

Datum: 2024-08-22
Peter Olofsson

Moderaterna (M)
RS 1609:1-2024

240822, Interpellation nr 32-2024 fran Andreas Lowenhddk (M).
Parkeringsregler och upphandlande parkeringsbolags agerande vid
sjukhus i regionen

Liberalerna (L) Datum: 2024-08-26
RS 1630:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240826, Interpellation nr 33-2024 fran Maria Lundqvist Bromster (L).
Atstorningsvarden i Region Visterbotten

Datum: 2024-08-26

Anna-Lena Danielsson

Liberalerna (L)
RS 1631:1-2024

240826, Interpellation nr 34-2024 fran Maria Lundqvist Bromster (L).
Screening mot tjocktarmscancer

Moderaterna (M) Datum: 2024-08-27
RS 1639:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240827, Interpellation nr 35-2024 fran Anna Ackemo (M). Kommer BB i
Lycksele att stangas 6ver jul och nyar igen?

Datum: 2024-08-30
Anna-Lena Danielsson

Centerpartiet (C)
RS 1681:1-2024

240830, Interpellation nr 36-2024 fran Maria Kristoffersson (C) Hur ar det
med patientsakerhet och bilforlossning?



REGIONFULLMAKTIGE 2024-09-24
Besvarande av interpellationer

Bordlagda interpellationer: Ip nr 22-27

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Initierat av:

DiarieNr:
Innehall:

Besvaras av

Moderaterna (M) Datum: 2024-09-03
RS 1696:1-2024 Peter Olofsson

240903, Interpellation nr 37-2024 fran Anton Bergstrom Nord (M). NUS
och Skelleftea faller i AT-rankingen

Datum: 2024-09-04
Peter Olofsson

Centerpartiet (C)
RS 1699:1-2024

240903, Interpellation nr 38-2024 fran Mattias Larsson (C). Vilka atgarder
planeras for att forbattra Region Vasterbottens upphandling- och
inkdpsverksamhet?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-09-04
RS 1700:1-2024 Jonas Karlberg

240903, Interpellation nr 39-2024 fran Betty-Ann Nilsson (KD). Ar du och
majoriteten beredda att gora en liknande friskvardssatsning med
klimakterieutbildning for regionens medarbetare?

Kristdemokraterna (KD) Datum: 2024-09-04
RS 1701:1-2024 Anna-Lena Danielsson

240903, Interpellation nr 40-2024 fran Betty-Ann (KD). Bristen pa
allmanlakare i Primarvarden, bor den forstarkas?



Interpellation

Umea den 25 april 2024

Hur paverkar vardplatsbrist och 6verbeldggningar
patientsdkerhet och vardkoer?

I en sammanstallning gjord av Dagens Medicin (Nr 7 -
2024) avseende vardplatsbristen i Sveriges regioner,
anvands matt som beldggningsgrad, o6verbeldggningar och
utlokaliserade patienter for att méta situationen.
Dessa matt speglar effekterna av en brist pd bemannade
vardplatser. Region Vasterbotten toppar listorna for
samtliga dessa kategorier. Trenden har aven hallit i
sig i borjan av 2024. I Region Vasterbottens
Patientsédkerhetsberattelse for ar 2023 rapporteras att
6verbeldggningarna inom somatisk slutenvard i
Vasterbotten har okat med 86 procent.

Vid en helhetsbeddmning &r situationen med
vardplatsbrist den vadrsta i hela landet. Konsekvenserna
av att inte kunna erbjuda bemannade vardplatser ar
omfattande, med bristande patientsakerhet, en mycket
anstrangd arbetsmiljo for vardpersonal och langre
vardkder som f6ljd. Det &r uppenbart att vardkderna
forlangs, vilket illustreras av att Region Vasterbotten
har de langsta vardkderna i landet. Endast 47 procent
av patienterna fdr sin vard inom ramen for
vardgarantin, i jamférelse med Jonkdping dar 89 procent
gor det.

Mot bakgrund av ovanstaende har jag féljande fragor till
Halso- och sjukvardsnamndens ordférande Anna-Lena
Danielsson (S):

1. Anser du att situationen med Sveriges samsta tillgang
till vardplatser och flest antal o6verbeldggningar &ar
ndgot som ar allvarligt och maste atgardas?

2. Om sa, vilka atgadrder avser den politiska ledningen
vidta for att komma till ré&tta med situationen?

Nicklas Sandstrom (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umea
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Regionfullméktige 2024-09-24 RS 946-2024

Interpellation nr 22-2024. Hur paverkar vardplatsbristen och 6verbelaggningar
patientsakerhet och vardkoer?

Den vardplatsbrist som vi ser i regionen anser vi r allvarlig. Aven om vi inte ligger
samst till i landet sett till Gverbelaggningar tycker vi att 1aget ar allvarligt och det har
hdgsta prioritet. Vi har sedan december 2023 6kat antalet vardplatser, men det finns
mer att gora.

Personalbrist, av huvudsakligen sjukskoterskor, gor att vi inte kan ha 6ppet de
vardplatser som behdvs. Personalen, fran alla yrkeskategorier, anstranger sig till det
yttersta for att géra varden saker och det kan i viss man kompensera for de férhojda
riskerna Det finns ocksa majlighet att genom en férbattring av det systematiska
patientsakerhetsarbetet med en engagerad ledning och styrning, en styrkt
patientsadkerhetskultur och ett proaktivt arbete se och atgarda risker i forvag sa att
vardskador kan férebyggas.

For att forbattra situationen arbetas bland annat med
kompetensforsorjningsstrategin, forbattringar av arbetsmiljén, arbetet med hallbara
arbetstider och scheman samt planer pa inrattande av en intermediarvardsavdelning.

En annan angelagen atgard ar att tillsammans med kommunerna skapa en
gemensam styrning av processen samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard for att undvika undantrangningseffekter da utskrivningsklara patienter ligger
kvar pa sjukhus i vantan pa insatser i kommunal regi. Under 2024 ar malet att 6ka
antalet vardplatser pa NUS, sarskilt vid Kirurgcentrum och Roérelseorganens centrum
samt att forbattra tillgangligheten vid Ogonkliniken respektive Oron- nésa- hals. Ett
systematiskt arbete med prioriteringar for minskad vardkonsumtion, dar arbetet med
"Kloka kliniska val” ar en del.

Vi ser dock att det har skett en 6kning av antalet arenden som anmailts till IVO enligt
lex Maria fran Region Vasterbotten. Vi tar situationen pa allvar och vardplatsbristen
maste atgardas for att forbattra patientsakerheten och minska antalet vardskador.

Den nu avslutade konflikten pa arbetsmarknaden mellan Vardférbundet och
vardgivarna i regionerna och kommunerna innebar att situationen utmanas
ytterligare.

Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag pa en nationell plan for att minska bristen pa
vardplatser inom halso- och sjukvarden. | den framkommer fem prioriterade omraden
som gar i linje med det arbete som redan ar pabdérjats i Region Vasterbotten. Det
handlar om systematisk produktions- och kapacitetsstyrning, hallbar
kompetensforsdrjning, anvanda kompetensen andamalsenligt, omstallning till en god
och nara vard for att minska behovet av slutenvard pa sjukhus och att arbeta for att
minimera undvikbar slutenvard.
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Centerpartiet Region Vasterbotten

INTERPELLATION
2024-05-07
Sida 1 (1)

INTERPELLATION
Ar egenregi-principen viktigare dn tryggheten for kvinnorna
i inlandet?

Beskedet om att forlossningen i Lycksele stanger daven denna sommar var vantat och kom med en
kansla av sorg och oro. Behover vi forbereda oss fér annu en period av langa bilresor, oroliga
mammor och pappor och en gnagande kansla av att aldrig fa andas ut och kédnna trygghet i Sédra
Lappland.

Centerpartiet m. fl. var positivt installda till att prova nagot nytt med upphandling av
verksamheten. Vi trodde och tror pa att mojligheterna finns dar vi vagar s6ka oss utanfor
ramarna. Ingen ar blind for utmaningarna som det lilla sjukhuset i sddra Lappland for med sig.
Kompetensforsorjningen, patientunderlaget och avvagningarna om att uppratthalla
patientsdkerheten ar standigt narvarande. Men fér Centerpartiet ar utmaningarna en sporrande
faktor. Hur hittar vi de fungerande I6sningarna i de lokala férutsattningarna?

Socialdemokraterna och majoriteten var snabba med att backa tillbaka fran upphandlingen nar
det bara kommit in ett anbud. Agerandet vacker fragor om det nagonsin var aktuellt att verkstalla
upphandlingen eller om majoritetens svala installning till nya I6sningar orsakade svarigheterna
att fa in fler anbud.

For Centerpartiet ar det viktigt att hela lanet far trygga férutsattningar for barnafédande och
gynekologisk vard. Darfor staller jag fragan till hdlso- och sjukvardsnamndens ordférande Anna-
Lena Danielsson:

- Aregenregi-principen viktigare 4n tryggheten fér kvinnorna i inlandet?

Maria Kristoffersson, Centerpartiet

|
&e
Centerpartiet

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vésterbotten
901 89 Umed
Besok: Koksvagen 11

centerpartiet.se/loka/vasterbotten/startsida
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Regionfullméktige 2024-06-18

Interpellation nr 23-2024. Ar egenregiprincipen viktigare an tryggheten for
kvinnornai inlandet?

Vasterbottningarna ska ha en trygg och saker vard, och det ska finnas tre
akutsjukhus med tre férlossningsmottagningar. Det &r sjalvklart for oss i den
rédgrona regionmajoriteten. Nar beslutet togs, som gjorde att férlossningen i
Lycksele kunde 6ppna, stod valet mellan att starta i egen regi eller att upphandla ett
privat alternativ.

Efter grundliga dialoger med chef och personal som tydligt uttryckte att man sag det
mojligt att 6ppna upp i egen regi, och att man var orolig for att tappa den fast
anstallda personalen om vi inte gjorde det, tog vi beslutet att gora sa. Vi i majoriteten
sag det vara den mest ansvarstagande och hallbara I6sningen for Sveriges minsta
BB.

Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna trodde inte pa det
utan rostade i stallet for att halla fast vid upphandlingsalternativet, en kortsiktig
I6sning som inte inberdknade den personal som vi hade anstallda vid Kvinnokliniken
i Lycksele. Det skulle aven ha skjutit pa éppnandet och blivit en dyrare I6sning for
medborgarna. Ska vi behalla BB i Lycksele i framtiden ser vi det som en férutsattning
att personalstyrkan byggs robust.

Vi kommer troligen att behéva stanga férlossningen under sommar och jul ett antal
ar framover. Utbildad personal ska hinna komma pa plats, kompetensen ska byggas
stark och for att vara anstallda ska f& den semester som de behdver och har ratt till.
Hade vi tagit upphandlingsalternativet hade laget inféor sommaren varit detsamma,
ett privat bolag som baserade sin personalstyrka pa hyrpersonal.

| dag ar det sex sjukskoéterskor som utbildar sig till barnmorskor, vilka alla ar
kopplade till Lycksele BB. Vi satsar aven pa rekrytering och utbildning av
specialistlakare.

Fragan om barnlakarkompetens vid BB i Lycksele ags av Barn- och
ungdomscentrum. Uppdraget for Barn- och ungdomscentrum i Region Vasterbotten
ar inte férandrat. Bemanning for att genomféra BB-ronder med barnldkarkompetens
finns sdkrad motsvarande tva ronder per vecka. Sjuka nyfddda barn hamtas vid
behov av neonatala transportteamet enligt fastlagd rutin. Fram tills neonatalteamet
fran Umea anlant ansvarar annan basenhet fér medicinskt omhandertagande av det
nyfdédda barnet.

Handlingsplanen for att sékerstalla god bemanning ar klar och redovisad till Halso-
och sjukvardsnamnden. | handlingsplanen finns Lyckselemodellen som innefattar
flera olika delar med exempelvis barnmorskeledd férlossning, vattenférlossning,
kontinuitetsmodell alternativt utbkat modrahalsovardsuppdrag med mera.

Lyckselemodellen &r unik i landet. Den erbjuder en lugn och harmonisk
forlossningsmiljo for fodande foraldrar, dar foédande far mer tid med sin barnmorska
och personalen kanner att de har mer tid att ge. Barnmorskorna och
underskoéterskorna har fatt utbkade uppdrag och en betydligt lugnare miljé vilket gor
att de inte behdver springa mellan forlossningar.

Vattenforlossningar framjar och underlattar varkarbetet under férlossning pa ett
naturligt satt och minskar aven risken for bristningar och lidande i framtiden. Vattnet
har aven en avslappnande effekt samt minskar behovet av annan smartlindring.

RS 1030-2024
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Regionfullméktige 2024-06-18

Tidigt i processen blev det viktigt att Lycksele sjukhus skulle prioriteras och vara forst
ut med att erbjuda vattenférlossningar i Vasterbotten. Den inriktningen var alla
Overens om och nu &r man i gang med vattenférlossningar i Lycksele enligt plan.

CFOG (Centrum for obstetrik och gynekologi) kommer fortsatta arbeta for att erbjuda
alla kvinnor i Vasterbotten samma typ av smartlindring pa alla tre sjukhus. Att rikta
flédet kring smartlindringsmetod vid forlossning till nagot specifikt sjukhus anser
professionen inte ar nagot som ska féresprakas och det var inte heller
ursprungstanken. Det ar jamlikt i linje med likvardig vard att erbjuda alla kvinnor
samma smartlindringsmetoder utifran medicinska indikationer och beprévad
vetenskap.

Sjalvklart forstar vi den oro som finns hos blivande féraldrar som bor i Sédra
Lappland. Den har sommarstangningen kommer att hanteras likvardigt med tidigare
stéangningar dar de fédande foraldrarna ar i fokus fér en trygg och saker férlossning.
Malet ar en trygg och sdker férlossningsvard och den bygger vi nu langsiktigt i
Vasterbotten.

RS 1030-2024
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INTERPELLATION
Formanscykel till regionens anstillda

| borjan av januari 2023 motionerade jag till regionfullmaktige att Region
Vasterbotten skulle inféra mojligheten till formanscykel till sina anstéllda.

Motionen ansags besvarad av regionfullmaktige. | svaret pa motionen lyftes det
fram att det inom verksamheten kommit 6nskemal om férmanscykel. HR-
direktoren ska ha tagit beslut om att se 6ver mojligheten till att férmanscyklar
skulle erbjudas regionens medarbetare och att det var inlamnat ett
upphandlingsuppdrag géllande férmanscyklar.

Med anledning av ovanstaende vill jag stélla foljande fraga till regionstyrelsens
ordforande Peter Olofsson:

- Har Region Vasterbotten infort maojligheten till formanscykel for sina
anstallda?

Carina Sundbom, Centerpartiet

o

Centerpartiet

VASTERBOTTEN

Centerpartiet Region Vasterbotten

Region Vasterbotten
901 89 Umead
Besok: Koksvagen 11
901 89 Umead

centerpartiet.se/lokal/vasterbotten/startsida
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Regionfullméktige 2024-09-24

Interpellation nr 24-2024. Férmanscykel till regionens anstallda

Nej, det &r inte infort utan det pagar en utredningsprocess. Ett upphandlingsuppdrag ar
inlamnat gallande formanscyklar for att fa ett stod i hur upplagget kan se ut infor beslut.
D& Skatteverket har &ndrat regleringen géllande momes for formanscyklar har
konsekvenser av den justeringen behovts undersdkas for att finnas med i underlaget.
Skatteverkets andrade hantering tillsammans med langa vantetider for upphandlingar
har inneburit att drendet inte hanterats klart &nnu.

Avsikten ar att en tjansteskrivelse ldmnas till CLG (centrala ledningsgruppen) som
underlag for fortsatt hantering under hosten.

RS 1099-2024
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Moderaterna
Region Véasterbotten

Interpellation

Skellefted 27 maj 2024

Hur avser de roédgrona att radda tandvarden och
tandlakarhoégskolan?

Krisen inom Folktandvarden i Region Vasterbotten &ar vid det
hdr laget ett kadnt faktum. Vuxna patienter far idag bara
hjdlp med akuta problem. Vantetiden for en vanlig
undersdkning d4r 4 ar eller mer. Barn- och ungdomstandvarden
ar prioriterad men &ven har aviseras att man boérjar fa
problem med allt langre koer. Detta beror till stor del pé
problem med kompetensforsdrjningen framfor allt vad galler
tandlakare men nu ocksa vad gdller tandskoterskor.
Resultatet blir langre vardkéer och historiskt stora
underskott i ekonomin som okar ar for ar.

Tandlakarhodgskolan i Umed ar en mycket viktig del i att
kunna rekrytera nya tandlékare till regionen. Tandlakare som
utbildas 1 Umed &ar betydligt l&attare att rekrytera an de som
utbildas pa andra larosdten. Dessvarre kommer nu signaler om
att tandl&dkarutbildningen i Umed &r hotad, dels pa grund av
patientbrist, men &ven i vissa fall pa grund av brist pa
personal. Om tandlékarhdgskolan i Umed forlorar sin
examinationsrdtt star Folktandvarden i Region Vasterbotten
infor mycket stora rekryteringsproblem.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor
till Halso- och sjukvardsnamndens ordforande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Vad har du for plan att minska de vaxande
vadrdkoéerna och vanda de stora ekonomiska
underskotten inom Folktandvarden?

2. Hur ser du pa den problematiska utvecklingen for
Tandlakarhodgskolan och finns det en plan f6r hur
rekryteringen av nya tandlékare ska ske om skolan
skulle forsvinna?

Per Sandstrom (M)
Ledamot i regionfullmaktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 25-2024. Hur avser de rodgrona att radda tandvarden och
tandlakarhoégskolan?

Grundproblemet inom folktandvarden ar resursbristen, bade vad galler behandlare
och tandskéterskor. Utifran de utmaningar som folktandvarden sjalva rader éver har
verksamheten tagit fram en omstallningsplan som handlar om att, bade pa kort och
lang sikt, vidta atgérder som kan attrahera, utveckla och behalla anstallda. Aven
atgarder som syftar till att starka tandhalsan i Vasterbotten finns med, exempelvis
satsningar pa halsoodontologi i samverkan med kommunerna.

Folktandvardens omstallningsplan och innehallet i den ar delvis svar pa forsta fragan
om atgarder for att vanda det ekonomiska underskottet och att minska vardkderna.
Daremot kommer det med storsta sannolikhet inte att racka till. En utdkad
samverkan med privata aktérer inom exempelvis handledning, tandakuten samt
barn- och ungdomstandvard (slutansvar) kommer ockséa att vara avgérande for
fragans I6sning. Har ar samverkan med regionstyrelsen och bestallarenheten viktigt i
fragan om barn- och ungdomstandvard.

Inom ramen foér omstallningsplanen arbetar folktandvarden med en ny
organisationsstruktur for utbildningsuppdraget som hanger samman med
folktandvardens varduppdrag och slutansvar. Det handlar bland annat om hur
regionen ska rekrytera och attrahera handledare samt tillsammans med UMU (Umea
universitet) inféra extern VFU (verksamhetsférlagd utbildning) dar de évriga norra
regionerna ar viktiga samarbetspartners. Arbete pagar ocksd med att skapa sa
kallade "kompetenscentrum” for att flytta specialisttandvard och forsknings- och
utvecklingsfragor ut i 1anet narmare medborgarna. De hér I6sningarna kopplar an till
atgarder som genomfors for att sakerstalla att vi fortsatt har en tandlakarutbildning i
Umed. Framoéver kommer ocksd UMU att lansera en helt ny utbildningsplan som ska
underlatta bemanningen av utbildningsuppdraget. Larosatet ar en viktig del for att
kunna rekrytera behandlare till folktandvarden. Just nu laggs all kraft pa att
tilsammans med UMU och de norra regionerna sakra att utbildningen ska finnas
kvar och i dagslaget finns ingen fastskriven plan pa hur rekryteringen ska ga till i
handelse av att utbildningen 1aggs ner.

| organisationen finns givetvis en oro att resurslaget fortsattningsvis ska urholkas,
vilket skulle kunna krava ytterligare atgarder som regionen inte sjalva rader ver.
Exempelvis minskat intag pa tandlakarutbildningen, férdelning av slutansvar mellan
samtliga tandvardsaktorer. For att klara det fortsatta tandvardsuppdraget behovs en
forandring i det svenska tandvardssystemet, en ny tandvardsreform.

RS 1171-2024
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. Interpellation till Anna-Lena Danielsson
VASTERBOTTEN Halso- och sjukvardsnamndens ordférande

Barnhalsovarden (BVC) har tillsammans med mddrahalsovarden (MVC) en central roll i
regionens folkhalsoarbete. Varje barn deltar i médra- och halsovardens nationella program.
Forutsattningen att bedriva modra- och barnhalsovard ar att vi har ratt kompetens samt de
resurser som behdvs for att genomfora uppdraget.
Barnhalsovardens uppdrag &r att bidra till basta méjliga fysiska , psykiska och sociala hélsa
for barn genom att:
- Framja barns halsa och utveckling.
- Forebygga ohalsa ohalsa hos barn.
- Tidigt identifiera och initiera atgarder vid problembild barns hélsa, utveckling och
uppvaxtmiljo.
For att pa ett framgangsrikt satt na upp till dessa mal ska barnhalsovarden
- Erbjuda halsodvervakning av alla barn
- Erbjuda insatser till alla barn och deras foéraldrar
- Ge individuellt utformad hjalp till barn och deras foraldrar da ett barn l6per hogre risk
att drabbas av ohalsa eller redan har nedsatt halsa.
- Uppmarksamma férhallanden i barnets narmiljo.

Utifran den information som bade beredning for primarvard och tandvard samt Halso- och
sjukvardsnamnden fatt sa framgar det att manga av vara BVC inte uppfyller dessa uppdrag,
bla hembesok av alla nyfédda samt vid 8 manader.

Utifran ovanstaende staller jag foljande fragor till Anna-Lena Danielsson, ordférande
i Halso- och sjukvardsnamnden:

- Anser du att region Vasterbotten uppfyller Barnhalsovardens riktlinjer?

- Anser du att vi har en likvardig Barnhéalsovard i Region Vasterbotten?

- Utifran den rapport som inkommit, kommer majoriteten att se éver BVC prioriteringar och
resurser?

Undertecknad
Betty-Ann Nilsson Ledamot i Regionfullméktige (KD)
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Interpellation nr 26-2024. Uppfyller Vasterbotten barnhalsovardens riktlinjer?

Enligt halsovalet ska det nationella barnhalsovardsprogrammet féljas vid regionens
barnavardscentraler (BVC). Det nationella barnhalsovardsprogrammet omfattar
alltifrdn universella insatser som att tex. erbjuda barn och familjer halsobesotk vid
bestdmda aldrar, foraldraskapsstodd i grupp till att ocksa erbjuda barn och familjer
riktat stdd dar behov finns. Riktat stdéd kan exempelvis handla om uppfdljning av
identifierad ohalsa.

Foljsamheten till det nationella barnhalsovardsprogrammet har de senaste aren varit
bristfallig, bland annat pa grund av att personal, sarskilt specialistsjukskoterskor,
anvants inom primarvardens 6vriga verksamhet pa grund av pandemin. Det har
darefter varit svart att ater starta upp verksamheten. Nagra exempel pa detta ar
hembesdk som ska erbjudas 10 dagar efter hemkomst fran BB, som erbjuds endast
till 7 av 10 familjer. Redovisning visar att vi inte uppnar en jamlik barnhalsovard.
Bland annat ar det inte jamlikt éver regionen dar vi ser att Sédra Lappland far fler
hembesok &n Umea och Skellefted. | barnhalsovardsprogrammet ingar aven
uppfoljande besodk vid identifierad ohalsa. Har ser vi ockséd exempel pa en ojamlikhet
Over regionen.

For att kunna erbjuda en jamlik barnhalsovard ar det ocksa viktigt att bemanningen
av specialistutbildade barnhalsovardssjukskoterskor ar inom den nationella norm
som finns (55 nyfédda/ar och heltidsanstallda barnhalsovardssjukskoterskor). Totalt i
Region Vasterbotten har det de senaste aren blivit battre med bemanningen, men
vid nagra enskilda BVC-enheter ar det fortfarande en mycket lag bemanning.

Utifran halsovalet kommer vi att folja barnhalsovardsprogrammet.
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. Interpellation till Anna-Lena Danielsson
VASTERBOTTEN ordféranden i Halso- och sjukvardsnamnden

BB i Lycksele har orsakat manga diskussioner under aren som gatt. Det har varit stangt
under bade kortare och langre perioder. Vi var alla mycket glada nar vi kunde 6ppna det pa
nytt. Personalen fick méjlighet att jobba med bade arbetsmiljo samt den sk
"Lyckselemodellen” innan det blev dags att dppna. De var deras initiativ som gjorde att det
var och blev mgjligt samt att politiken fattade nédvandiga beslut.

En av delarna som man arbetande med var vattenférlossningar och att detta skulle vara
unikt for Lycksele. Att detta skulle vara nagot som skulle kunna attrahera blivande mammor
fran kusten att fa komma till ett BB som kan erbjuda en lite lugnare miljé samt kunna
erbjudande detta med vattenférlossningar.

Vid senaste Halso- och sjukvardsnamnd blev vi muntligen informerade om en
handlingsplan som ar framtagen dar det framgick att aven Umeé& och Skellefted ska erbjuda
vattenforlossningar. Pa fragan varfor detta har blivit genomfort fick vi svaret att vi maste ha
"likvardig” vard och att det ar "for langt” fran kusten till Lycksele.

Utifran ovanstaende staller jag foljande fragor till Anna-Lena Danielsson:

- Kanner du att detta blev som det var beslutat om i forsta hand?

- Anser du att blivande foraldrar kan erbjudas likvardig vard oavsett vart i vart 1an de bor?
- Ar du beredd att aterga till ursprungstanken, vattenférlossningar enbart i Lycksele?

Undertecknad
Betty-Ann Nilsson (KD)
ledamot i Regionfullmaktige
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Interpellation nr 27-2024. BB, likvardig vard i lanet?

Vasterbottningarna ska ha en trygg och saker vard, och det ska finnas tre
akutsjukhus med tre foérlossningsmottagningar. Det ar sjalvklart fér oss i den
rédgrona regionmajoriteten. Nar beslutet togs, som gjorde att férlossningen i
Lycksele kunde 6ppna, stod valet mellan att starta i egen regi eller att upphandla ett
privat alternativ.

Efter grundliga dialoger med chef och personal som tydligt uttryckte att man sag det
mojligt att 6ppna upp i egen regi, och att man var orolig for att tappa den fast
anstallda personalen om vi inte gjorde det, tog vi beslutet att gora sa. Vi i majoriteten
sag det vara den mest ansvarstagande och hallbara I6sningen for Sveriges minsta
BB.

Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna trodde inte pa det
utan rostade i stallet for att halla fast vid upphandlingsalternativet, en kortsiktig
I6sning som inte inberdknade den personal som vi hade anstallda vid Kvinnokliniken
i Lycksele. Det skulle dven ha skjutit pa éppnandet och blivit en dyrare I6sning for
medborgarna. Ska vi behalla BB i Lycksele i framtiden ser vi det som en férutsattning
att personalstyrkan byggs robust.

Vi kommer troligen att behéva stanga forlossningen under sommar och jul ett antal
ar framover. Utbildad personal ska hinna komma pa plats, kompetensen ska byggas
stark och for att vara anstallda ska f& den semester som de behdver och har ratt till.
Hade vi tagit upphandlingsalternativet hade laget inféor sommaren varit detsamma,
ett privat bolag som baserade sin personalstyrka pa hyrpersonal.

| dag ar det sex sjukskoéterskor som utbildar sig till barnmorskor, vilka alla ar
kopplade till Lycksele BB. Vi satsar aven pa rekrytering och utbildning av
specialistlakare.

Fragan om barnlakarkompetens vid BB i Lycksele ags av Barn- och
ungdomscentrum. Uppdraget for Barn- och ungdomscentrum i Region Vasterbotten
ar inte férandrat. Bemanning for att genomféra BB-ronder med barnldkarkompetens
finns sdkrad motsvarande tva ronder per vecka. Sjuka nyfddda barn hamtas vid
behov av neonatala transportteamet enligt fastlagd rutin. Fram tills neonatalteamet
fran Umea anlant ansvarar annan basenhet for medicinskt omhandertagande av det
nyfédda barnet.

Handlingsplanen for att sékerstalla god bemanning ar klar och redovisad till Halso-
och sjukvardsnamnden. | handlingsplanen finns Lyckselemodellen som innefattar
flera olika delar med exempelvis barnmorskeledd foérlossning, vattenférlossning,
kontinuitetsmodell alternativt utbkat modrahalsovardsuppdrag med mera.

Lyckselemodellen &r unik i landet. Den erbjuder en lugn och harmonisk
forlossningsmiljo for fodande foraldrar, dar fédande far mer tid med sin barnmorska
och personalen kanner att de har mer tid att ge. Barnmorskorna och
underskoterskorna har fatt utbkade uppdrag och en betydligt lugnare miljo vilket gor
att de inte behéver springa mellan forlossningar.

Vattenforlossningar framjar och underlattar varkarbetet under férlossning pa ett
naturligt satt och minskar aven risken for bristningar och lidande i framtiden. Vattnet
har aven en avslappnande effekt samt minskar behovet av annan smartlindring.
Tidigt i processen blev det viktigt att Lycksele sjukhus skulle prioriteras och vara forst
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ut med att erbjuda vattenférlossningar i Vasterbotten. Den inriktningen var alla
Overens om och nu ar man i gang med vattenforlossningar i Lycksele enligt plan.

CFOG (Centrum for obstetrik och gynekologi) kommer fortsatta arbeta for att erbjuda
alla kvinnor i Vasterbotten samma typ av smartlindring pa alla tre sjukhus. Att rikta
flédet kring smartlindringsmetod vid forlossning till nagot specifikt sjukhus anser
professionen inte ar nagot som ska féresprakas och det var inte heller
ursprungstanken. Det ar jamlikt i linje med likvardig vard att erbjuda alla kvinnor
samma smartlindringsmetoder utifran medicinska indikationer och beprévad
vetenskap.

Sjalvklart forstar vi den oro som finns hos blivande foraldrar som bor i Sédra
Lappland. Den har sommarstangningen kommer att hanteras likvardigt med tidigare
stangningar dar de fédande foraldrarna ar i fokus for en trygg och saker férlossning.
Malet ar en trygg och sdker férlossningsvard och den bygger vi nu langsiktigt i
Vasterbotten.
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Regionfullmdktige

Hur mycket kostade Almedalen 20247

Sléseriombudsmannen anmalde Region Vasterbotten till f6ljd av att regionen inte lamnat ut handlingar i
tid.

Kostnadsstdllet 6007 “Externa relationer och strategisk platsutveckling” inom RUN hade en total arsbudget
om 13 306 000 kr.

Hur stor del av detta som sedan kom att anvdandas for Almedalen vet jag inte. Antagligen langt ifran allt.
Kan inte svara ifall den andelen blivit storre eller mindre 2024 — jamfért med 2023.

Kan heller inte svara pa hur mycket medel som lagts pa arbetstimmar, resor, kommunikationskostnader
eller andra bikostnader kopplade till AlImedalen.

Sverigedemokraterna ar skeptiska till all lobbyverksamhet regionen bedriver. Detta inklusive Almedalen.

Har ytterst svart att tro att verksamheterna medfor ett mervarde for varken patienter, skattebetalare eller
vardpersonal.

Med anledning av ovanstdende stdller jag féljande fraga till Regionala Utvecklingsndmndens ordférande:
Hur stor ar den konsoliderade regionala kostnaden fér var medverkan pa Almedalen?

Petter Nilsson (SD)
Gruppledare Region Vasterbotten
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Interpellation nr 28-2024. Hur mycket kostade Almedalen 2024?

For Region Vasterbottens 20 personer &r budgeten for resor och logi 398 000 kr. Den
totala produktionskostnaden inklusive motesplatsen och mediakostnader som
beskrivs nedan &r 638 878 kr for 2024. Storre delen av dessa kostnader hanteras
genom projektmedel. Detta ar mindre &n motsvarande kostnad for forra aret.
Kostnaderna ar dock inte fullt ut jamforbara mellan aren da vi férra aret hade
annorlunda produktions- och mediakostnader.

Norra Sverige ar en tillvaxtregion. For att lyckas klara utmaningarna som féljer med
de stora, grona etableringarna behéver vi samla alla krafter som kan bidra. Det ar
vart fokus i Aimedalen 2024. En av de fragor vi vill diskutera &r fragan hur vi kan oka
hastigheten i den gréna omstéallningen.

Region Vasterbotten har det statliga uppdraget att arbeta for var regionala utveckling,
for att skapa de basta forutsattningarna for oss som lever och verkar i Vasterbotten.
Ett av vara arbetssatt &r att delta vid olika relevanta motesplatser. Almedalen ar en
sadan.

Vid motesplatserna etablerar vi kontakter och lyfter vara viktiga utvecklingsfragor till
beslutsfattare. Vi erbjuder ocksa arenor dar beslutsfattare kan medverka for att na ut
med sina budskap, delta i debatten, hitta samarbetspartners och paverka sa att de
pa basta satt kan bidra till att vi i Vasterbotten kan vara féregangare i omstallning.

Vasterbotten i Almedalen 2024 bestar av flera spannande och intressanta dagar.
Novgorodgrand 1 i Visby fylls av seminarier och andra aktiviteter dar lanets intressen
synliggors, nya samarbeten skapas och nya moten uppstar mellan organisationer
och aktérer med koppling till Vasterbotten.

Strategi
Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) utgor politikens bestéllning.

Den regionala paverkansagendan

Utgar frAdn RUS och konkretiserar de omraden vi fokuserar for narvarande:
Fungerande infrastruktur - en forutsattning for samhallsutveckling
Jarnvagssystem som lankar samman Vasterbotten med varlden
Ett fungerande, robust och kapacitetsstarkt vagnat

Hallbar energiutveckling

En vaxande skoglig bioekonomi

Stimulering till lokal tillvaxt och attraktivitet

Kultur som verktyg for regional tillvéxt

En bostadspolitik for hela Vasterbotten

Kompetensforsorjning for ett samhélle i snabb foréndring

Scenstrategin

Aven om ingen &ger en plats har manga intresse av och ansprék pa dess utveckling.
Att kunna oka formagan till samverkan och samhandling bland dessa &r en
nyckelfrdga. Darfor ar det nodvandigt att erbjuda scener dar andra regionala aktorer
kan delta utifrn sina intressen och utgdngspunkter.

Pentahelix &r grunden dvs samverkan mellan naringsliv, offentlig sektor, akademi,
civila samhaéllet, enskilda influerare.

Vi skapar plattformar for utveckling
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Syftet med plattformarna &r att utveckla Vasterbottens narvaro pa den nationella och
internationella arenan. Men ocksa att skapa dialog mellan beslutsfattare och
nyckelaktorer, samla kraft i lanets utvecklingsarbete och bygga strategiska
motesplatser och andra plattformar for samhallsfragor.

Den plattform vi skapar i Almedalen bestar av:
Konferenslokal med scen, café och frukostservering
Film, streamingservice och ljudteknik for att dokumentera och sénda inslag
e Logi for personal och de som vill samverka och nytta var plattform

e Etablera kontakter och lyfta vara viktiga utvecklingsfragor till beslutsfattare.

e Hitta och utveckla partnerskap med relevanta aktorer

e Erbjuda arenor dar beslutsfattare kan medverka for att na ut med sina
budskap, delta i debatten, hitta samarbetspartners och paverka sa att de pa
basta satt kan bidra till att vi i Vasterbotten kan vara foregangare i
omstélining.

Indikatorer (delmal):

e Genomfdra minst tio relevanta seminarier kopplade till RUS och
paverkansagenda.

e Gora seminarierna tillgangliga till breda malgrupper via stream, live och i
efterhand.

e Genomféra minst ett rundabordssamtal med relevanta paverkare och
beslutsfattare.

e Skapa mdjligheter for foretradare fran relevanta organisationer i Vasterbotten
och norra Sverige att delta i Almedalen.

e Kommunicera innehdll och resultat fran seminarier till breda malgrupper via
vara digitala kanaler, webb och sociala medier.

e Delta i minst 20 relevanta aktiviteter arrangerade av andra aktorer i
Almedalen.

e Genomfora utvardering hos medverkande och partners enligt var modell.

e Genomfora en grundlig utvardering internt i organisationen enligt var modell.

e Ta med resultatet och dvriga erfarenheter in i styrdokument fér kommande
motesplatser och aktiviteter.
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Interpellation

Umed 19 augusti 2024

Kampanj for en smartare primarvard genom kloka kliniska
val.

Kloka kliniska wval, ocksd kallat Choosing wisely, &r en
internationell kampanj som pad sistone fatt uppmarksamhet i
Sverige sedan Lakaresdllskapet beslutat att driva den.
Grundtanken &r att lista och mdénstra ut onddiga sjukvards-
dtgarder, sa kallad lagvardevard.

Region Skane har lanserat en kampanj i primédrvarden, vilket
skedde 1 slutet av maj. ”“Kloka skanska val” bestar dels av
mer allmé&nna budskap kring betydelsen av kontinuitet i
patientkontakten, dels av tvad listor av fem atgdrder som bor
gbras 1 stdorre respektive mindre omfattning.

Moderaterna féresldr att region Vasterbotten verkar for att
det tas fram en liknande kampanj och atgardslista for
primdrvarden i1 region Véasterbotten.

Mot bakgrund av ovanstaende stadller jag féljande fraga
till H&also- och sjukvardsnidmndens ordforande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Stodjer du politiskt ett sadant forslag?

Ulf Wahllof (M)
Ledamot regionfullmdktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 29-2024. Kampanj for en smartare primarvard genom kloka
kliniska val

| dessa tider av kunskapsstyrning som handlar om att implementera och sékra
evidensbaserade och dverenskomna arbetssétt ar det sarskilt viktigt att ocksa prata
om det som ska goras mindre av. Fragan om kloka kliniska val, choosing wisely,
lagvéardesvard, onddiga eller icke prioriterade insatser ar darfor den andra sidan av
samma mynt. Sarskilt for primarvarden som ska moéta individens samtliga
sjukdomstillstdnd och inte bara kan arbeta utifran ett vardforlopp i taget.
Regionplanen har ett riktat uppdrag till halso- och sjukvardsnamnden om att arbeta
systematiskt utifran ett etiskt perspektiv med prioriteringar for minskad
vardkonsumtion.

| primarvarden och andra delar av halso- och sjukvarden finns ett stort engagemang i
fragan och kloka kliniska val ar en aterkommande punkt pa det rdd som samlar
medicinskt ledningsansvariga lakare.

| Vasterbotten ar fragan just nu framfor allt professionsagd, precis som att det ar
Lakarsallskapet som driver fragan nationellt. Det &r viktigt att den starka kopplingen
till professionen kvarstar sa att fragan om kloka kliniska val inte enbart uppfattas som
en ledningsfraga for att jaga effektiviseringar.

Region Vasterbottens primarvard haller just nu pa att bilda ett lokalt programomrade
for primarvard, LPO PV, utifran kunskapsstyrning. Tanken ar att forbattra
forutsattningarna for in- och utmoénstring av metoder genom att forstarka kopplingen
mellan professionen och linjeansvaret. Programomradet majliggor att motsvarande
kampanjer som i Region Skane kan genomforas aven i Vasterbotten.
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Interpellation

Umed 20 augusti 2024

Tar du IVO fortsatt svidande kritik om risk for
allvarliga vardskador/risker for patienterna pa allvar?

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har nyligen genomfort
en uppfoljande tillsyn av Norrlands universitetssjukhus
(NUS), med fokus pa vardplatser och bemanning. Kritiken ar
mycket allvarlig. IVO konstaterar att situationen, trots
tidigare 1lo6ften om forbattringar, har forvarrats sedan den
senaste tillsynen. De varnar for att patienter som vardas pé
NUS riskerar att inte fa sina behov av tillsyn, omvardnad,
lakemedel samt mat och dryck tillgodosedda. Sarskilt oroande
ar att patienter fortsatt vardas pa platser som inte é&ar
patientsakra.

P4 akutmottagningen och madnga vardavdelningar ar situationen
fortsatt kritisk. I tillsynsbeslutet framkommer att den
genomsnittliga beldggningsgraden har okat fran 106% till
113%. IVO rapporterar att flera vardavdelningar nu har en
beldggningsgrad pa mellan 120% och 130%. Varst ar laget pa
en avdelning dar beldggningsgraden ar 162%, en kraftig
forsamring fran tidigare 120%. Dessutom Oversteg antalet
inskrivna patienter antalet disponibla vardplatser under 34
av 35 dagar under den period granskningen pagick.

En annan allvarlig punkt 1 rapporten a&r att det fortfarande
inte finns nagon inrdttad intermedidr vadrdavdelning, trots
att regionen lovade detta i sitt tidigare svar till IVO.
Likasad har inga vardplatskoordinatorer inforts, vilket ocksa
utlovades vid forra granskningen.

I rapporten riktas aven skarp kritik mot det ledarskap som
utdvats av Region Vasterbotten i hanteringen av
vdrdsituationen pa& Norrlands universitetssjukhus. Trots att
allvarliga brister tidigare har patalats, framstdr det som
att regionens ledning inte har tagit problemen pa
tillrackligt stort allvar. Det ar tydligt att de ansvariga,
ytterst den politisk rédgrona majoriteten, inte har formatt
sdkerstdlla en trygg och sdker vardmiljo for patienterna.
Denna brist pa& handlingskraft vacker allvarliga fragor om
den politiska regionledningens fdérmadga att leda och ta
ansvar for den uppkomna situationen.

Den sammantagna bilden &r att Region Vasterbotten inte har
vidtagit tillrackliga atgarder for att ratta till bristerna.
IVO anser till och med att det ar djupt oroande att regionen

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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inte har lyckats foérdndra situationen sedan den senaste
tillsynen. IVO uttrycker en stark oro for att om inte
omedelbara och effektiva atgdrder vidtas, kommer situationen
att forsamras ytterligare. De varnar for att fortsatt
passivitet kan leda till allvarliga konsekvenser for
patienternas halsa och sakerhet.

Mot bakgrund av ovanstaende stédller jag foljande fragor till
regionstyrelsens ordforande Peter Olofsson (S)

1. Tar du allvarligt pa IVO kritik att situationen
forsamrats vid NUS gédllande patientsdkerheten?

2. Anser du det allvarligt att det finns risk for
allvarliga vardskador eller risk for detta pa
Norrlands universitetssjukhus?

3. Varfor har den politiska ledningen inte agerat mer
kraftfullt for att komma tillrdtta med de patalade

bristerna?

Nicklas Sandstroém (M)
Regionrad i opposition

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 30-2024. Tar du IVO fortsatt svidande kritik om risk for allvarliga
vardskador/risker for patienterna pd allvar?

| det yttrande som stallts till IVO den 31/1 2022 som svar pa den initiala tillsynen
beskrivs ett stort antal atgarder som regionen vidtagit i syfte att forbattra situationen
gallande vardplatser och bemanning.

Atgérderna pagér kontinuerligt och det finns anledning i en s&dan stor och komplex
organisation att vara uthallig for att se effekt av dessa. Utmaningar kvarstar dock varav
rekrytering av adekvat och kompetent personal ar en. Det &r en utmaning som vi delar
med alla regioner.

| ett beslut som Region Vasterbotten relativt nyligt fattat har vi stallt oss bakom SKR:s
initiativ att kraftfullt minska hyrbemanningen vilket pa sikt forvantas ge en mer stabil
personalsituation.

For 2024 har regionfullmaktige gett halso- och sjukvardsnamnden ett uppdrag att 6ka
antalet vardplatser vid opererande enheter (Kirurgcentrum och Rérelseorganens
centrum). Uppdraget ska delredovisas i samband med delarsrapportering per augusti
och i arsrapportering. Malet ar att 25 nya vardplatser ska 6ppnas. Uppdragsmalet ar att
resultat ska ses senast manad 6 och framat och kvarsta over tid.

En komplicerad faktor under varen och forsommaren 2024 var Vardférbundets strejk
som innebar att antalet sjukskoterskor i tjanst under nagra veckor var mindre &an
normalt, det ledde till att antal ordinarie vardplatser i vissa fall inte kunde hallas 6ppna.

Gallande vardplatskoordinering gav foérsoket med att inratta en vardkoordinator pa
akutmottagningen inte den effekt man énskade. De redan etablerade former for
vardplatskoordinering som finns pa plats bedéms som effektiva och funktionella.
Sjukhussamordnare tillsammans med medicinskt vardplatsansvarig (MVA) har i
uppdrag att dagligen vid tva tillfallen sammankalla kliniker till vardplatsmote for att
hantera flodet in till och ut frdn sjukhuset. Under sommaren har
sommarsamordningsméten hallits tva ganger i veckan for dialog mellan lanets sjukhus i
syfte att nyttja lediga vardplatser pa effektivaste satt. Dar har forutom
sjukhussamordnare och MVA bland annat chefslékare och tillférordnad halso- och
sjukvardsdirektor deltagit.

En utredning avseende intermediarvardsplatser har under varen renderat i en rapport
med forslag om att inratta en intermediarvardsavdelning under basenheten AnOplVA.
Beslut om detta ska fattas av ndmnden.

Overbelaggningar och satellitpatienter forekommer. Den rutin som finns beskriver dock
att patienten i férsta hand ska laggas pa egen avdelning (dven om det innebar en
Overbeldggning), som steg 2 inom den egna basenheten och sist hos annan basenhet.
Detta d& man har mest kompetens kring och bast tar hand om sina egna patienter.

Patientsakerheten ar alltid det som sétts i forsta rummet for varje patient. Den far aldrig
forbises och det ar naturligtvis bade den politiska ledningens, férvaltningens ledning
och professionernas uppgift att se till att detta efterlevs.

Det gar dock inte att dra slutsatser om patientsakerheten ar férsamrad endast mot
bakgrund av belaggningsstatistik. Verksamheten ar, i de fall en risk for vardskada eller
vardskada uppstar, skyldiga att uppratta en avvikelse och utreda handelsen. En
avvikelse anses alltid allvarlig oavsett vilka bakomliggande orsaker som férorsakat den
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uppkomna risken eller vardskadan. De allvarligaste handelserna utreds och anmals till
IVO enligt Lex Maria av chefslakare.

Utifran radande forutsattningar har ledningen vidtagit ett antal atgarder framforallt
syftande till:

v/ Béttre arbetsvillkor for att rekrytera och behalla sjukskoterskor

v' Omfordela arbetsuppgifter enligt "ratt anvand kompetens”, tex genom inférande
av vardbitraden och farmaceuter

v Forbattra patientflodet pd akutmottagningen

v Atgarder i syfte att férhindra inlaggningar, tex mobila sjukvardsteam

Politisk ledning och forvaltningsledning bedémer de atgarder som vidtagits som

synnerligen kraftfulla. Representanter fran politisk ledning och forvaltningsledning i

regionen traffar under hésten IVO i ett uppféljande méte for dialog.



Interpellation

Umea den 20 aug 2024

Skanker regionen uttjant materiel till Ukraina?

Rysslands olagliga anfallskrig mot Ukraina fortldper och
behoven av materiel militdrt som civilt kvarstdr for
forsvaret av Ukraina.

Under 2022 beslutade regionstyrelsen att man ar beredd att
bistd med mediciner och sjukvardsutrustning utifran
forfradgan. Ett beslut som i sig &r bra, men frdgan ar om vi
kan bidra mer systematiskt.

Ett sadant exempel skulle kunna vara att sluta s&lja uttjant
materiel s& som exempelvis ambulanser pa auktioner. For att
i stallet skédnka dem till Ukraina och nagon av den uppsjd av
seridsa frivilliga hjalporganisationer som finns for att
hantera den praktiska oOverforseln.

Nagot Sveriges minister for civilt forsvar uppmanat Sveriges
regioner att gdra pad sociala medier.

Mot bakgrund av ovanstdende stidller jag
foljande fragor till regionstyrelsens
ordforande Peter Olofsson (S)

1. Anser du att Region Vasterbotten ska skanka
uttjant sjukvardsmaterial till Ukraina?

2.0m ja, pad vilket satt sakerstidller vi att
forvaltningarna har klartecken att gdra just
detta?

Anton Bergstrom Nord (M)
Ledamot Regionfullmaktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Interpellation nr 31-2024. Skanker regionen uttjant materiel till Ukraina?

Vi delar interpellantens och sakerligen medborgarnas vilja att bista i denna situation.
Men det ar en komplex fraga att veta vad vi kan skanka. Det ar viktigt att ansvariga
myndigheter ansvarar for att efterfraga materiel fran regionerna och ombesorjer
transport till mottagarlandet da denna kompetens inte finns hos regionen. Vi kan
garna bista samlat utifran att en myndighet med kompetens sakerstéller att materiel
hamnar i ratta hander.

I april 2022 enades samtliga regioner om att donera ett 40-tal olika lakemedel fran
det Nationella lakemedelsforradet. Flera av de lakemedel som den ukrainska hélso-
och sjukvéarden efterfragade fanns i det Nationella lakemedelsforradet.

Lakemedel och deras hantering ar underkastad en strikt lagstiftning, och ska
hanteras efter tillverkarens instruktioner, vilket framgar av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd om ordination och hantering av lakemedel i halso- och
sjukvarden, HSLF-FS 2017:37 12 kap, 18. Halso-och sjukvardspersonal har en
skyldighet att p& ett betryggande satt hantera lakemedel enligt
Patientsakerhetsforordningen (2010:1369) 7 kap. 18.

Samtliga lakemedel vars utgadngsdatum har passerat eller dar anvandningstiden ar
overskriden ska kasseras och ar inte lampliga for donationer. Avsteg fréan denna
regel har dock gjorts fér HIV-lakemedel, men det ar okant om Region Vasterbotten
har donerat sddana lakemedel. Dessutom finns andra strikta regulatoriska krav att
lakemedel endast kan lamnas fran en aktor som har tillstdnd for att erbjuda
lakemedel inom forsorjningskedjan, dvs. det kravs partihandelstillstand for bl.a.
anskaffning, lagring, leverans och export av ldkemedel. Regionen har inte ett sddant
partihandelstillstdnd. Det har inte kommit till LAkemedelscentrums kannedom
lakemedel som har passerat utgangsdatum har donerats direkt frdn Region
Vasterbotten. Det skulle i s& fall inte varit enligt gallande regelverk.

Regionernas samordning av lakemedel hanterades av den sa kallade fyrlansgruppen
som bestér av Region Skéne, Region Stockholm, Region Ostergétland och Véstra
Gotalandsregionen. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) hade
ansvar for det operativa arbetet for Sveriges del inom ramen for EU:s
civilskyddsmekanism for samordning av transporter av lakemedel till Ukraina. MSB
agerade med kompetensstod fran Folkhalsomyndigheten, Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket och vidtog de atgarder som behdvs for att ombesorja transporter
av lakemedel till Ukraina pa ett forsvarligt satt.

Sjalva transporten av de donerade lakemedlen till Ukraina samordnades i slutdnden
av Lakemedelsverket och MSB. Under varen 2022 genomfordes ett antal transporter
av lakemedel genom MSB:s forsorg och i téat samverkan med partihandelsaktdrer och
lakemedelsforetag. Leveranser skedde bland annat av lakemedel som regionerna
respektive Folkhdlsomyndigheten donerade. Samtliga leveranser har kunnat ske utan
att MSB ansokt om partihandelstillstnd. | stallet kunde leveranserna utforas med
stod av det donerade bolagets partihandelstillstdnd eller tillstindet hos en anlitad
part. Under 2023 har Lakemedelsverket tagit emot farre erbjudanden om
lakemedelsdonationer i jamforelse med 2022.

Utifran dessa erfarenheter s& borde dven framtida donationer av lakemedel framst
ske genom etablerade kanaler och rutiner som MSB och Lakemedelsverket har
skapat.

RS 1597-2024
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Hjalpmedel Vasterbotten har undersdkt méjligheten att skanka bort t.ex. rullstolar,
patientsdngar och rullatorer till Ukraina. Ett flertal aktorer har kontaktat regionen
under de senaste &ren men da verksamheten inte kan avgora om det handlar om
serigsa initiativ eller inte har det varit svart att tacka ja till dessa forfragningar.

| forumet for Hjalpmedelchefer i Sverige under SKR har fragan diskuterats hur man
gor i olika regioner.

For att i dagens situation kunna skénka materiel via exempelvis hjélporganisationer
behdvs upphandlingar och avtal for att sékerstélla att det materiel som skanks &r
sakert sa att slutanvandaren inte rékar ut for risker vid anvandandet.

Nar det galler hjalpmedel som medicinteknisk produkt sé ateranvands vara
hjalpmedel till stor del. Andelen rekonditionerade hjalpmedel &r ca 75 till 80 procent
av de som forskrivs. Hjalpmedel som kommer i retur fran hjalpmedelsanvandaren
ateranvands till stérsta del. De hjalpmedel som inte &teranvands efter
rekonditionering &r hjalpmedel som anses vara i s& daligt skick att de behover
kasseras. Det finns darmed valdigt begransat med hjalpmedel som kan skénkas. For
ambulanser foljer samma principer som fér annan materiel.

For att regionen ska kunna skénka materiel sd behtver ansvariga myndigheter ta
fram forslag pa hur bistand till Ukraina ska samordnas i Sverige.

RS 1597-2024
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Interpellation

Skellefted den 22 augusti 2024

Angaende parkeringsregler och upphandlade
parkeringsbolags agerande vid sjukhus i regionen

Parkeringsplatserna vid vara sjukhus i Umed, Skellefted och Lycksele, samt vid
vissa hélsocentraler, forvaltas idag av upphandlade bolag. Dessa bolag spelar en
viktig roll i att uppratthalla ordningen och sékerstalla att parkeringsavgifter betalas
korrekt. Det ar grundlaggande att parkeringsreglerna féljs och avgifter erlaggs.
Detta stodjer jag till fullo.

Det har dock uppmarksammats att det i vissa fall kan finnas 6mmande skal dar
strikt efterlevnad av parkeringsavgifter kan behdva omprévas. Sarskilt galler detta
nar tekniska problem, sdsom trasiga parkeringsautomater, hindrar betalning. Nar
saddana hinder kombineras med akuta medicinska tillstdnd, som i fallet med en
aldre patient som pa grund av hjartproblem och en trasig automat inte kunde betala
sin avgift, uppstar en situation som kraver eftertanke.

Med hanvisning till ovanstdende vill jag stalla foljande fragor till
regionstyrelsens ordférande Peter Olofsson:

e Hur ser regionens nuvarande avtal ut med de upphandlade parkeringsbolagen,
och vilka krav stalls pa att sakerstélla fungerande betalningslosningar vid
sjukhusens parkeringsplatser?

e Finns det i dessa avtal eller i regionens riktlinjer utrymme for att beakta
6mmande skal, sdsom sjukdom, nar en patient eller bestkare inte har majlighet
att betala parkeringsavgiften pa grund av trasig utrustning eller andra
omstandigheter utanfér deras kontroll?

¢ Vilka atgarder kan regionen vidta for att forbattra tillgangligheten och sékerstalla
att aldre och sjuka inte drabbas oskaligt av parkeringssystemens tekniska
brister?

e Kan regionen dvervaga att infora en praxis dar parkeringsavgifter avskrivs i fall
dar det bevisligen finns tekniska fel pa betalningsutrustningen?

e Hur féljer regionen upp avtalen med de upphandlade bolagen?

Andreas Lowenhdok
Moderaterna

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
www.moderaterna.se/vasterbotten
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Interpellation nr 32-2024. Parkeringsregler och upphandlande parkeringsbholags
agerande vid sjukhus i regionen

Policyn for parkeringsregler ar enhetlig vid samtliga sjukhusomraden inom Region
Vasterbotten. Vid akuta besok, dér det kan vara svart att hinna till
informationsskylten, finns alternativa l6sningar. Till exempel kan fordon registreras
direkt inne pa akutmottagningen i Umea.

Den upphandlade leverantéren ansvarar for att tillhandahalla fungerande
biliettautomater. Vid felanmalan pa vardagar har leveranttren en instéllelsetid pa tva
timmar for att atgarda akuta fel. Om leverantéren saknar material for att atgarda felet,
ska de aterkoppla till bestallaren och meddela beraknad atgardstid. For besokare
finns flera betalningsalternativ, inklusive betalkort, SMS, mobilapp, talsvar samt i
vissa fall mynt och Swish. Pa regionens hemsida finns parkeringskartor som visar
besodksparkeringarna vid vara sjukhusomréden.

Det finns idag inga riktlinjer for att beakta sérskilda omstandigheter. Det &r en alltfor
svar avvagning att bestamma hur och vem som ska bedoma dessa skal. Vi hanvisar
istallet till de olika betalningsmdjligheter som finns, eller att en annan
besdksparkering inom sjukhusomradet valjs.

Regionen erbjuder idag flera olika betalningsalternativ. For att underlatta for vara
bestkare och erbjuda fler alternativ, utékar vi &ven med Swish nar vi byter ut aldre
parkeringsautomater.

For narvarande finns det ingen ambition att skapa en praxis for att avskriva
parkeringsavgifter vid tekniska fel p& parkeringsautomater. Vi erbjuder flera olika
betalningsalternativ och parkeringar inom sjukhusomradet, sa detta bor inte hindra
nagon fran att betala korrekt.

Regionen héller regelbundna lansmoten med det upphandlade parkeringsbolaget,

dar representanter fran vara fastighetsomraden inom regionen deltar. Under dessa
moten lyfts alla synpunkter och brister som kan finnas, och det ges aven tillfélle for
bada parter att foresla forbattringsatgarder.

RS 1609-2024
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INTERPELLATION

2024-08-26 .
Anna-Lena Danielsson Liberalerna
Hélso- och sjukvardsndmndens ordférande (S)

Atstorningsvarden i Region Visterbotten

Frisk & Fri — riksforeningen mot dtstorningar har i Vardrapporten 2023 med temat
samsjuklighet lagt fokus pa patienters och nirstaendes upplevelser av varden. Rapporten ar
baserad pa dver 600 respondenter. I rapporten framkommer att 7 av 10 personer med
dtstorningar har minst en annan sjukdom. Vanligast &r psykiatrisk samsjuklighet som
depression och/eller angestproblematik, foljt av posttraumatiskt stressyndrom,
autismspektrum och ADHD. Béde patienter och nirstdende anser att varden inte tar tillrdcklig
hénsyn till detta att man har minst en annan sjukdom. Man upplever ocksa att det inte finns
tillracklig kompetens.

Nyligen presenterade Socialstyrelsen nationella riktlinjer med 38 rekommendationer som
betonar 6kad kunskap i hédlso-och sjukvarden, flera olika behandlingsalternativ och en mer
individanpassad vérd. Drygt 200 000 personer i1 landet uppskattas ha ndgon form av
atstorning, men symtomen och sjukdomsforloppet varierar. Man tror att morkertalet &r stort.
Ett av problemen &r att dtstérning inte uppticks i virden. Man har dven sett stora regionala
skillnader.

I riktlinjerna laggs stort fokus vid att varden anpassas till individen. Man anser att varden ska
kunna erbjuda olika sorters psykologisk behandling som &r anpassad till dtstorningar och
kunna byta om en behandling inte fungerar.

I regionen har vi en specialistenhet Freja dtstorningsmottagning, inom den psykiatriska
kliniken dit man som patient kan soka sjilv eller pa remiss.

Med hénvisning till ovanstdende stéller jag f6ljande fraga:
- Finns det med anledning av de nationella riktlinjerna ndgon plan for hur man ska ge

okad kunskap kring &dtstorningar inom var regions verksamheter for att tidigt upptacka
atstorningar?

Maria Lundqvist Bromster, (L)
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Interpellation nr 33-2024. Atstorningsvarden i Region Vésterbotten

Det finns i dagslaget inte majlighet for en mer utatriktad informationssatsning fran
psykiatrins hall gentemot Gvriga verksamheter inom regionen. Det skulle i sa fall ske
pa bekostnad av direkt patientarbete. Freja &tstérningsmottagning erbjuder dock tid
for konsultation kring patientérenden internt inom psykiatrin, eftersom manga
patienter bade kan ha symtom pa &tstérning och dven ha andra psykiatriska
diagnoser. Det finns ocksa mojlighet att vanda sig till Freja atstérningsmottagning
frn andra verksamheter inom regionen om man har fragor kring atstérning, eller om
man vill remittera patienter for bedémning till Freja atstérningsmottagning.

Malet &r nu att implementera Socialstyrelsens riktlinjer gallande de
behandlingsmetoder som rekommenderas, framst atstérningsanpassad KBT som
rekommenderas vid anorexi, hetsatningsstérning och bulimi.

RS 1630-2024
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Liberalerna

Interpellation
2024-08-26
Screening mot tjocktarmscancer

| maj 2022 paborjades screeningen for tidig upptackt av cancer i tjocktarm och dndtarm i
Region Vasterbotten vilket var mycket efterlangtat.

Cancer i tarmen ar den tredje vanligaste cancerformen i Sverige. Om den upptacks i tid ar
prognosen god. Under 2022 skulle alla lansbor som var fodda 1962 fa ett erbjudande om
provtagning. Planen &r sedan att aldersgrupperna ska utokas successivt for att man fran 2025
ska kunna erbjuda alla i regionen mellan 60 och 74 ar provtagning vartannat ar.

Med hanvisning till ovanstaende staller jag féljande fragor till Halso- och sjukvardsnamndens
ordférande Anna-Lena Danielsson:

- Hur manga personer har till dags datum erbjudits screening?

- Hur manga personer har gjort screening?

- Hur manga av de som skickar in prov for screening har kallats till koloskopi?

- Hur stor procent av de som undersokts har forstadium till cancer eller tidig cancer?

- Kommer planen att halla, dvs att alla mellan 60 — 74 ar kommer att kunna erbjudas
screening vartannat ar fran 2025?

Maria Lundgvist Bromster, (L)
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Interpellation nr 34-2024. Screening mot tjocktarmscancer

12 157 personer har erbjudits screening av tjocktarmscancer under perioden 1 maj
2022 — 31 december 2023. Statistik for 2024 ar inte mojligt att fa fram an. Under
samma period har 7661 personer (63 %) gjort screening for blod i avforing.

Av de som gjort screening hade 2,7 % blod i avféringen och remitterades for att bl
kallade till koloskopi. 10 % av de som skulle kallas till koloskopi var redan kénda av
kliniken och avregistrerades, de resterande som hade blod i avféringen kallades till
koloskopi. Av de som kallats har 84 % genomfért koloskopi och 16 % har avbojt
vidare undersokning trots att kliniken ringt och pratat med dem via telefon.

Fran 1 maj 2022 — 1 september 2024 har 270 personer blivit kallade till koloskopi
inom ramen fér screening. 228 personer har undersokts med koloskopi i Vasterbotten
medan 42 personer har avbéjt undersokning. 64 % av de som gjort koloskopi hade
forstadium till cancer eller pavisad cancer.

Beddmningen &r att den plan som finns for att alla mellan 60-74 ar ska erbjudas
screening av tjocktarmscancer vartannat ar fr.o.m. 2025 kommer att halla.
Endoskopienheterna i Lycksele, Skellefted och Umea avser att erbjuda screening
enligt plan for screeningverksamheten under ar 2025. Utfallet ar bra d& manga av
personerna som genomgatt koloskopi har behandlats for kolorektalcancer eller
borttagande av adenom som é&r ett forstadium till cancer.

RS 1631-2024
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Moderaterna
Region Véasterbotten

Interpellation

Lycksele 27 augusti 2024

Kommer BB i Lycksele att stdngas over jul och nyar
igen?

BB 1 Lycksele Oppnar ater upp efter sommarstidngningen igen,
en stdngning som blev langre an befarat pa grund av
personalbrist. Fragan ar bara hur lédnge det far vara Oppet
denna gang-?

De adterkommande stadngningarna och som plétsligt maste
forlangas for att det inte finns personal skapar en
otrygghet, framfdér allt hos de blivande foraldrar som finns
i S6dra Lappland, nu behdvs ett langsiktigt besked.

Den upphandling av forlossningsverksamheten i Lycksele som
hade kunnat vara loésningen for en dret-runt Oppen verksamhet
som den politiska majoriteten valde att avbryta har lett
till att vi nu ar tillbaka i det la&ge dar allt bodorjade, att
man pa grund av personalbrist tvingas stanga ner
verksamheten pa rutin gang efter annan under aret.

Forlossningen i Lycksele har sedan lange saknat egen
barnlakarkompetens, vilket paverkar patientsdkerheten och é&ar
en skillnad mot bade ©6vriga delar av ldnet men ocksd mot
riket dad det bara &r en annan foérlossningsklinik i landet
som saknar barnlakarkompetensen.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag féljande fragor
till H&also- och sjukvardsnamndens ordfoérande Anna-Lena
Danielsson (S)

1. Kommer BB i Lycksele att stdngas 6ver jul och nyar
i 4r igen?

2. Hur ser losningen ut for att sakerstalla
barnliakarkompetensen pa Lycksele BB?

Anna Ackemo (M)
Ledamot i regionfullmaktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvdgen 11 ¢ 901 89 Umed
Tel 090-785 73 38
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Interpellation nr 35-2024. Kommer BB i Lycksele att stdngas 6ver jul och nyar igen?

Att bygga stark kompetens tar tid och vid Centrum for obstetrik och gynekologi (CFOG) och
BB i Lycksele pagar det arbetet: Vi har ocksa en skyldighet att se till att alla vara anstallda far
den semester de behdver och har ratt till. Detta innebar att det &r sannolikt att vi kan komma
att behdva stanga férlossningen i Lycksele bade under sommar och jul ett antal ar framéver.

Vi satsar pa rekrytering och utbildning av bade barnmorskor och specialistidkare. | nulaget ar
det sex sjukskdterskor som utbildar sig till barnmorskor, vilka samtliga ar kopplade till
Lycksele BB.

Fragan om barnlakarkompetens vid BB i Lycksele &gs av Barn- och ungdomscentrum.
Uppdraget for Barn- och ungdomscentrum i Region Vasterbotten ar inte férandrat.
Bemanning for att genomféra BB-ronder med barnlakarkompetens finns sékrad motsvarande
tva ronder per vecka. Sjuka nyfdédda barn hamtas vid behov av neonatala transportteamet
enligt fastlagd rutin. Fram tills neonatalteamet fran Umea anlant ansvarar annan basenhet for
medicinskt omhandertagande av det nyfédda barnet.



Centerpartiet Region Vasterbotten

INTERPELLATION
2024-08-30
Sida1(1)

INTERPELLATION
Hur ar det med patientsakerhet och bilférlossningar?

| sommar har Lycksele BB varit stangt under semestern samt ytterligare en tid
for att neonatalteamet inte kunde sta pa ta for Lycksele BB. Ett 40-tal kvinnor
fran sodra Lappland beraknades foda under tiden forlossningen i Lycksele var
stangd. Det ar val kant att stangning av forlossningen innebar stor oro och
otrygghet for familjerna som vantar barn.

Barnmorskorna i Lycksele och i médravarden gor ett fantastiskt jobb for att
skapa trygghet i den situation familjerna befunnit sig i och utvecklingen av
Lyckselemodellen, med storre fokus pa naturligt fodande ar ratt riktning for att
minska uppfattningen att graviditet och férlossning ar ett sjukdomstillstand och
Oka det naturliga forloppet.

Det som hander nar barnmorskornas arbete med naturligare forlossningar
krockar med barn- och ungdomscentrums uppfattning om patientsakerhet ar att
familjerna som vantar barn drabbas av ldnga avstand till forlossningen.

Vii Centerpartiet anser att det ar angelaget att vi borjar diskutera
patientsakerheten ur ett bredare perspektiv.

Darfor ar min fraga till halso- och sjukvardsnamndens ordforande:

Vad ar patientsakerheten pa forlossningen och i eftervarden vard, om
forlossningen sker i en bil mellan hemmet och forlossningen i Umed?

Maria Kristoffersson, Centerpartiet

\
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Interpellation nr 36-2024. Hur ar det med patientsékerhet och bilférlossning?

Forlossningsvarden i Region Véasterbotten varnar om medborgarnas trygghet,
patientsékerhet, jamlikhet samt god och nara vard, och arbetar hart och pa bred front for att
halla alla tre forlossningsverksamheter i Vasterbotten dppna.

Nar férlossningen och BB i Lycksele inte har kunnat vara 6ppet skapar det konsekvenser
som paverkar kvinnorna, familjer, personalen pa olika satt. Nar det galler forlossningsvard
sa behover patientsakerheten bade for barn och mamma sakerstallas. Som ett exempel frén
i somras kunde det neonatala transportteamet inte bemannas med utgdngspunkt frdn Umeé
under vissa veckor. Eftersom det inte finns ndgon barnlakare i Lycksele, kunde da inte
patientsakerheten sakerstallas relaterat till utbkade och extra langa avstand for ett
transportteam med utgadngspunkt frdn Uppsala som ligger narmast. Forlossningen i Lycksele
tvingades pé grund av detta stanga trots full bemanning.

Forlossningen i Lycksele har arbetat utifran rddande forutsattningar for att halla BB oppet
och fa verksamheten mer hallbar. | Lycksele finns alltid erfarna specialister inom obstetrik
och gynekologi samt barnmorskor med fullgod kompetens. Det finns tillgang till utrustning,
lakemedel, digital uppkoppling nar extra stdd behdvs samt en uppdaterad rutin for vilka som
kan foda i Lycksele. Darmed kan god sékerhet for fddande och barn sakerstéllas.

Var vi &n bor i landet, hur néra vi &n bor ett sjukhus kan vi aldrig helt eliminera risken att en
forlossning sker i bil mellan hemmet och férlossningsenheten. Det ar svarigheter att ta fram
data och fa tillforlitlig statistik pa hur manga barn som fotts i bil. Detta eftersom ett barn
registreras som fott forst efter att moderkakan kommit ut, vilket alltid gérs pa sjukhus. Hela
Sverige registrerar pa samma satt.



Interpellation

Umea den 3 sep 2024

NUS och Skelleftea faller i AT-rankingen

Sveriges lakarforbund kommer arligen ut med en AT-rankingen
sedan ar 2000, dar sjukhusen runt om i landet rankas efter
enkdter fran l&dkare som gor sin AT. Matningarna sammanvager
introduktionen, handledning, utbildning och kollegialt stéod
inom de olika blocken.

Skellefted lasarett faller fran en 6:e plats pad rankningen
2023 till en 42:a plats 1 arets rankning. Aven NUS faller
ett par placeringar men ar nara botten av samtliga sjukhus.
Gladjande ar saklart att Lycksele kommer in pa en topp 10
plats.

Utifran resultatet verkar allt fran handledning till
arbetsmiljdn en uppryckning.

Tittar man sammantaget ligger tva av vara sjukhus daligt
till i rankningen. Detta padverkar viljan att komma hit for
att gdra sin AT och darmed rekryteringen av lakarkompetenser
langsiktigt.

Mot bakgrund av ovanstaende stdller jag
foljande fragor till regionstyrelsens
ordforande Peter Olofsson (S)

1. Vad &r orsaken till den laga rankningen for bade
Norrlands Universitetssjukhus och Skellefted
Lasarett, och vilka omedelbara atgadrder kan vidtas
for att vanda denna negativa trend?

2.Vad ar planen for att forbattra sjukhusens
placering i nasta AT-ranking?

Anton Bergstrom Nord (M)
Ledamot Regionfullmidktige

Moderaterna i Region Vasterbotten
Koksvagen 11 « 901 89 Umead
Tel 090-785 73 38
www.moderat.se/vasterbotten
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Interpellation nr 37-2024. NUS och Skellefted faller i AT-rankingen

AT-rankingen utgar fran en enké&t som Sveriges Lakarforbund via SYLF
(Sveriges Yngre Lakares Forening) skickar ut till AT-lékare samt till underlékare
fore AT. Arets enkat skickades ut i mars 2024 och de svarande gor antingen AT
just da eller har avslutat AT under december 2023 eller under 2024. Av Umeas
43 AT-lakare svarade 19 och av Skellefteds 48 AT-lakare svarade 21 pa
enkaten. Svarsfrekvensen kan paverka resultatet.

Vi bedomer att den anstrangda situationen i varden paverkar AT-lakarnas
upplevelse av tjanstgoringen. Detta paverkar arbetsmiljon och ger saval
medicinsk som etisk stress for AT-lakarna. Halsocentraler som bemannas till
stor del av stafettlakare och/eller vikarier och kan ocksa paverka AT-lakarnas
upplevelser och mdijlighet till handledning negativt.

I Umea och Skellefted bedrivs kontinuerligt férandrings- och forbattringsarbete
tillsammans med AT-lakarna. | flertal olika forum kan AT-lakarna lyfta sadant
som inte fungerat val, sddant som fungerat val, hur introduktion, utbildning och
handledning fungerat (bade med den sarskilt utsedda handledaren och med det
kollegiala stodet under tjanstgdéringen) samt ge forslag pa hur forbattringar kan
ske. Vi arbetar med att férdndra och férbattra de problem som lyfts vid dessa
olika forum i dialog med klinikernas AT-ansvariga. Pa bada orterna finns AT-rad
(dar AT-lakarna sjalva utser sina representanter som traffar AT-ansvariga pa de
bada orterna) med regelbundna traffar och alla AT-lakare har en namngiven
handledare pa de olika kliniska placeringarna. | bade Umeé& och Skellefted sker
manatliga traffar dar AT-lakarna kan ta upp problem och brister pa klinikerna
och forslag pa forbattringar. AT-lakarna har avslutningssamtal for utvardering
av hela AT (i Umea med AT-chef och i Skellefted med Gvergripande AT-BT-
studierektor). AT-lakarna kan under hela sin AT vanda sig till dvergripande AT-
studierektor/AT-samordnare/AT-chef med fragor och synpunkter, som antingen
kan l6sas direkt av dessa personer eller som kan lyftas vidare till personer som
kan hantera fragan.

Bade i Umed och Skellefted arbetas det kontinuerligt med att forbattra
allmantjanstgoringen. Det pagéar arbete gallande arbetsmiljo, utbildning,
handledning, introduktion, formella bedémningar och feedback. Under det
gangna aret har Skellefted arbetat mycket tillsammans med AT-lakarna med att
se over arbetsmiljon, bade fysisk arbetsmiljo avseende lokaler och
arbetsstationer for AT-lakare samt faktorer som kan paverka den psykiska
arbetsmiljon sdsom kollegialt stod. | Skellefted har det exempelvis, utifran
synpunkter inkomna fran AT-lakare, daribland AT-radet, arbetats med:

1) Oversyn av bemanningen av primarjourer pa kirurgen och ortopeden
tillsammans med AT-radet, chefer, schemalaggare pa kirurgen och
ortopeden.

2) Utifran 6nskemal om 6kad feedback har 6vergripande AT-studierektor
med AT-lakarna, AT-klinikansvariga och vid méten med lékarkollegor
pa hela sjukhuset lyft vikten av feedback och hur forutsattningarna for
den kan optimeras.

3) Upplagget for AT-introduktionen omformas kontinuerligt. Utifran
onskemal om 6kad fardighet i undersckningsteknik och bedémning av
patienter med symtom fran rorelseorganen har AT-introduktionen under
det gangna aret justerats sa att det nu finns tillagt saval forelasning
som praktiska dvningar i detta.

RS 1696-2024
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Utifr&n resultatet pa AT-rankingen 2024 tas det in ytterligare synpunkter fran
AT-lakarna och fran representanter fran de olika klinikerna vid sjukhusen och
primérvarden sa att en 6versyn kan ske av vad som kan ha orsakat att AT-
lakarna rapporterar minskad néjdhet. AT-ledningen, AT-chef, AT-studierektorer
och AT-samordnare avser saledes att fortsatta bedriva forbattrings- och
forandringsarbete utifrdn ovanstadende beskrivning i nara samarbete med AT-
lakarna och klinikerna. Eventuella positiva effekter av det senaste arets
forbattringsarbete kan forvantas rapporteras i successivt 6kande grad fran ar
2025 ars AT-enkat och framat.

RS 1696-2024
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INTERPELLATION
Vilka atgarder planeras for att forbattra Region
Vasterbottens upphandlings- och inkopsverksamhet?

Revisorerna har i en rapport tidigare under aret aterigen pekat pa brister i regionens
upphandlings- och inkdpsverksamheter.

Regionen &r en stor inkopare av bade varor och tjanster och nuvarande situation ar inte
tillfyllest. Det handlar dels om att varor kops in till alltfor héga priser pa grund av
felaktiga, fordrojda eller 6verklagade upphandlingar, dels om att férseningar uppstar pa
grund av att upphandlings- och inképsverksamheten ar hart anstrangd och upphandlare
ar annu en av de yrkesgrupper det rader brist pa.

Nuvarande situation kan ge upphov till bade fordyringar och kvalitetsbrister.

Revisorerna rekommenderade i sin rapport att ett antal atgarder skulle vidtas bade for
att forbattra upphandlingsfunktionens forutsattningar for att bedriva sin verksamhet.

Baserat pa ovanstaende onskar jag fraga Peter Olofsson:

1. Vilka atgarder har genomforts for att forbattra upphandlings- och
inkdpsfunktionen i linje med revisorernas rekommendationer?

2. Ardu néjd med hur upphandlingsfunktionen fungerar idag?

Mattias Larsson, Centerpartiet
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Interpellation nr 38-2024. Vilka atgarder planeras for att forbattra Region
Vasterbottens upphandling- och inkdpsverksamhet

Inom ink6psomradet for Region Vasterbotten har det skett en del stérre
organisatoriska forandringar under varen 2024. Avdelningen inkdp och upphandling
har organisatoriskt flyttats fran digitalisering och service (DoS) till ekonomi. Ny
verksamhetschef har anstéllts som tilltradde i juni i samband med den nya
organisationsférandringen. Tidigare verksamhetschef ar kvar under DoS for att
hantera avdelningen logistik. Denna férandring mojliggor ett mer effektfullt
korsarbete for inkdp och framforallt tilsammans med ekonomicontrollers, som &r en
férlangning ut i verksamheterna.

Inom inkdp har ett stérre omtag utforts kring strategiskt inkdp. Regionen har
rekryterat upp mer personal som kommer in nu i september, vilket mojliggor att inkdp
kan tacka upp flertalet olika upphandlingsomraden som regionen har behov av.
Tillsammans med verksamheten kan vi borja analysera verksamheternas kommande
behov i bade material, varor och tjanster, dvs inte titta pa behovet just nu och agera
for sent. Det ger mojlighet att jobba med strukturerade upphandlingsplaner som
stracker sig for kommande behov 1-4 ar framat i tiden.

Gallande upphandlingen sa har vi kortsiktigt fatt in resurser via konsulter for att jobba
i kapp den backlogg som uppstatt med den beskrivna personalomsattningen i
rapporten. Det ger tid och mojlighet att strukturera upp aven denna del i processen.
Forhoppningsvis har dven personaltappet avstannat da vissa personer tidigare kan
ha haft en for stor arbetsbelastning och valt att avsluta sin anstéllning. Regionen har
ocksa lyckats nyrekrytera personal som bérjar sin anstallning i september och dven
nagra personer under oktober. Nar de nyanstallda har kommit i géng s kan vi aven
fasa ut storre delen av konsulthjélpen.

Gallande avtal och prisbild s& har det analyserats en hel del kring detta och det ar ett
arbete som pagar konstant. Vid nya avtalstecknande pa avtal som normalt 16pt under
en 4 arsperiod, med begransade index hojningar pa priser, far vi nog i vissa fall
forvanta oss ganska stora justeringar. Vi vet ju alla hur marknaden sett ut de sista
aren.

Regionen kommer aven implementera ett battre systemstdd for hela verksamheten
gallande inkop och avrop med ett nytt webbaserat inkdpssystem (Procedo). Nagra
pilotenheter gar in skarpt i detta arbete under fjarde kvartalet 2024 och resterande
kommer in I6pande under forsta kvartalet 2025. Med detta system kommer vi kunna
lagga upp avtalsartiklar i systemet och gora artiklarna bestallningsbara for
verksamheterna, vilket tydliggér vad som finns i sortimentet. Verksamheten och
strategiska inképarna kommer aven fa full kontroll p& bestallt sortiment och volymer
for att kunna underlatta avtalsprocesserna, efterlevnad och kommande
upphandlingar. Det kommer dven kunna hjalpa oss i arbetet med robusthet och
beredskapslager for regionen, da vi far ordentlig koll pa artikelniva och
omloppshastigheter pa produkterna.

RS 1699-2024
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Interpellation
Till regionrad Peter Olofsson (S.

Klimakterieutbildning — en friskvardssatsning

Hormonella forandringar i samband med forklimakteriet och klimakteriet paverkar manga kvinnor i
aldern 40-60 ar, medan det gar obemarkt forbi hos vissa. Symtomen, som kan vara bade psykiska
och fysiska, varierar men paverkar for manga kvinnor det allméanna vélbefinnandet. Att inte sova,
att fa vark, att tappa fokus, att bli nedstamd eller tokarg, att sjalvfortroendet sjunker, att bli
genombl6t av svett, bli oroad eller kanna angest och inte kanna igen sig sjalv langre ar bara nagra
av de symtom som kan uppsta av hormonférandringar hos kvinnor. Alla dessa forandringar kan sa
klart paverka aven arbetslivet.

| Partille har kommunen genomfart en friskvardssatsning. Ett pilotprojekt har genomforts dar
kvinnliga medarbetare mellan 40 och 60 ar har bjudits in till en férelasning om klimakteriet. De
som velat har aven fatt individuell radgivning och vid behov av hormonterapi, har en tid for digitalt
lakarbesok bokats in. Aven cheferna erbjuds en forelasning for att battre forsta hur klimakteriet
paverkar medarbetarnas halsa i arbetslivet. Aven Vannas Kommun har haft liknande forelasningar
for anstéllda och allménhet.

Efter tva ar beskrivs resultatet av friskvardssatsningen som en succé, sjukskrivningarna har minskat
med en procentenhet bland kvinnor 40-60 ar.

Darfor vill jag fraga Peter Olofsson:

- Ar du och majoriteten beredda att géra en liknande friskvérdssatsning med klimakterieutbildning
for regionens medarbetare?

Betty-Ann Nilson (KD)
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Interpellation nr 39-2024.Klimakterieutbildning- en friskvardssatsning

Som dvergripande insats gallande medarbetarnas halsa skulle det eventuellt vara
mojligt att ge en forelasning kring klimakteriebesvar, men det finns i dagslaget ingen
plan pa att inféra en bred informationsutbildning till kvinnliga medarbetare rérande
klimakterieproblematik.

Véara medarbetare har som alla andra kvinnor i Region Vasterbotten méjlighet att soka
vard for sina besvar orsakade av klimakteriet via ordinarie sokvagar. Regionen
beddmer det inte som ett lampligt forfaringssétt att vid behov boka in sin egen
personal till rddgivning eller forskrivning av lakemedel.

Vi har under 2024 ett uppdrag fran regionfullmaktige att kartlagga kvinnosjukvarden ur
kvalitets- och jamlikhetsperspektiv for att definiera brister som behover atgardas. | det
uppdraget ar klimakteriebesvar en av de diagnoser som sarskilt nu ska beaktas.

Resultaten av detta uppdrag blir forstas till gagn aven for regionens egna
medarbetare.

RS 1700-2024
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Interpellation
Till regionrad Anna-Lena Danielsson (S).

Bristen pa allmanléakare i Primarvarden

Bristen pa allmanlakare i primarvarden ar ett vaxande problem som hotar effektiviteten och
kvaliteten pa den grundlaggande halso- och sjukvarden. Allmanlakare, eller distriktslakare,
spelar en central roll i att erbjuda kontinuerlig och sammanhéangande vard, vilket ar avgorande
for att primarvarden ska kunna fullgora sitt uppdrag.

| hela landet haller man pa att stalla om till Nara vard. Sa ocksa i Region Vasterbotten. Viktigt
att arbetet fortskrider tillsammans med kommunerna.

For att hantera utmaningen med bristen pa distriktslakare krévs en rad atgarder och strategier
som kan sakerstalla att fler lakare valjer och stannar kvar inom allmanmedicin.
Darfor vill jag fraga Anna-Lena Danielsson:

- Anser du att primarvarden behdéver forstarkas?

- Vad tanker du och majoriteten gora for att 6ka intresset for allman medicin bland

lakarkaren?

Betty-Ann Nilson (KD)
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Interpellation nr 40-2024. Bristen pad allméanlakare i primarvarden

Interpellanten pekar pa utmaningar som definitivt finns inom varden. Det finns manga
vagar att ga for att starka primarvarden i sitt uppdrag varav tillgang till allmanlakare ar
en av de som regionen behdver arbeta med att sékerstélla.

Alla tre narsjukvardsomraden i regionen arbetar tillsammans med de insatser och
aktiviteter som beskrivs och det pagar ett omfattande arbete inom alla dessa delar. |
grunden kan man referera dessa insatser som delar av omstéllningen mot Nara Vard.
Antalet ST-block i primarvarden har 6kat och darutéver pagar ett arbete med att
forbattra mojligheten att kombinera arbete pa klinik med forskning for primarvardens
lakare.

Utvecklingssatsningen “Livskraft tillsammans” pabodrjades for att vanda den negativa
trenden i inom priméarvarden i den norra lansdelen kopplat till kompetensforsérjning
och tillganglighet. Under hosten har alla anstallda inom priméarvarden i Skellefted och
Norsjo erbjudits att narvara pa en métesplats for att diskutera framtidens utmaningar
och mojligheter.
| dialog med medarbetarna har man i projektet sarskilt lyft féljande utmaningar som
man beddmer att primarvarden behover arbeta med:
- Kontinuitet och personalférsérjning med fast anstallda, och en tydlig
avgransning av uppdraget.
-  Att kunna erbjuda fast vardkontakt till vara patienter sa att primarvarden kan
vara det sjalvklara navet for de som behéver sjukvardens hjalp.
- Battre kontinuitet for patienten som ger en storre trygghet och en mer saker
vard.
- En mer sammanhallen vard och mer digitalisering utan att patientsakerheten
paverkas.

Specifikt for sédra Lappland:

- Utvecklande av sjukstugemodellen dar fokus ligger p& Dorotea och det
uppdrag man har fatt gallande ny systemledning.

- Utveckla teambaserade arbetssatt inom de nya basenheterna

- Kompetenshojande insatser for att sékra hanteringen och skapa trygghet vid
digitala vardméten (vilket aven inberéknar akuta)

- Individuellt anpassade |I6sningar for att skapa battre forutsattningar att
anstélla fasta lakare.

- Inférandet av aldreskéterska i Vilhelmina har gett ringar pa vattnet och fler
enheter har bdrjat se 6ver forutsattningarna att inféra denna tjanst.

Detta ar exempel pa vad som gors, ar vi lyckosamma med dessa insatser sa kommer
sannolikt &ven motivationen att utbilda sig till och verka som allménlékare inom
primarvarden hojas. Systematisk jobbar vi for att pa flera satt starka vara chefer med
olika insatser, bade i grupp och individuellt.
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